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Odnos psihiËkih svojstava i
oralnih bolesti s moguÊom
psihosomatskom etiologijom
Saæetak
Ispitivanje je provedeno da bi se utvrdila prevalencija oralnih bolesti
Aphthae recidivantes, Lichen ruber planus, simptoma kserostomije i
stomatopiroze, zatim oralnih parafunkcija, bruksizma i disgeusije te
ispitala njihova  moguÊa povezanost s razliËitim intenzitetima psihiËkih
svojstava samopoπtovanja, anksioznosti i neurotizma u istom ispitnom
uzorku stanovnika jednoga dijela Gorskoga kotara.
U ispitivanje je bilo ukljuËeno 277 ispitanika koji su potanko oralno
pregledani i izvrπena su odgovarajuÊa oralna ispitivanja. Psiholoπko
ispitivanje provedeno je s pomoÊu dijelova psihotesta “18 PF”. 
Ispitivanje je pokazalo da se na podruËju Fuæina i Lokava najËeπÊe
javljaju oralne parafunkcije (u 36,1 % ispitanika) i aftozne lezije (19,2%
ispitanika), zatim bruksizam (13,7 %), kserostomija (12,27 %) i stoma-
topiroze (10,3%), a rijetko se javljaju poremeÊaji okusa (2,3 %) i oralni
lichen (1,2 %).
Psiholoπko je ispitivanje pokazalo da u ispitnome uzorku postoje
tendencije prema visokome stupnju samopoπtovanja, niskome stupnju
anksioznosti i joπ niæemu stupnju opÊeg neurotizma.
Utvreno je da postoji pozitivna povezanost izmeu pojave kse-
rostomije, stomatopiroze, recidivirajuÊih afti i bruksizma u odnosu pre-
ma pojavi anksioznosti, te stomatopiroze i kserostomije s neurotizmom.
Nalazi  su statistiËki znatni, ali se na osnovi takvih deskriptivnih ispi-
tivanja ne moæe tvrditi da su promatrana duπevna svojstva uzrok nas-
tanku tih bolesti veÊ da su samo s njima znatno povezani.
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Uvod
Oralne promjene s psihosomatskom etiologijom
joπ uvijek nisu dovoljno potvrena i ispitana pod-
skupina psihosomatskih bolesti koje su u medicini
odavno poznate (1). Mnoge od njih za koje smatra-
mo da su psihosomatskoga znaËaja do danas nemaju
dovoljno objaπnjenu etiologiju ili se smatra da je ona
viπeuzroËna (2).
U praktiËnome radu stomatolozi Ëesto susreÊu
bolesnike koji pokazuju znakove razliËitih psihiËkih
smetnji, kao πto su anksioznost, strah i razni oblici
neurotiËnosti (3-6).
S obzirom na te Ëinjenice, nameÊe se razmiπljanje
u kakvu su odnosu oralno i duπevno zdravlje, poseb-
no postoje li dugotrajne negativne psihiËke promjene
i / ili neke crte osobnosti koje preko psihosomatskih
mehanizama mogu utjecati na oralnu sluznicu (6, 7).
Dosadaπnja su ispitivanja pokazala da se oralni
simptomi suhoÊe i peËenja u ustima Ëesto smatraju
znatno povezanima s psihiËkim stresom i drugim
oblicima neurotiËnosti (8-12). SliËne spoznaje nala-
zimo u literaturi i u svezi s pojavom oralnoga lichena
(13), oralnih parafunkcija (14) i bruksizma (15).
PoremeÊaji okusa kao posljedica razliËitih psihiË-
kih stanja i sustavskih promjena opisani su uglav-
nom kod starijih osoba (16). Grusha i sur. (17) opi-
sali su da se promjene osjeta okusa susreÊu kao dio
kliniËkih znaËajki kod sindroma peËenja usta u
skladu s psihofizioloπkim razlozima, s kojima su
statistiËki pozitivno povezani.
OdreujuÊi predmet ovoga ispitivanja odabrana
su samo neka psihiËka svojstva koja se razmjerno
ËeπÊe mogu vidjeti u stomatoloπkim ambulantama,
a to su anksioznost, neurotizam i samopoπtovanje.
Duπevna svojstva anksioznost i neurotizam po-
znata su mnogim lijeËnicima praktiËarima s kojima
se gotovo danomice sureÊu u svojemu radu. Pojam
samopoπtovanja manje je poznat i odabran je zbog
njegove sve veÊe vaænosti u modernim psiholoπkim
ispitivanjima. Radi se o pojmu koji je sastavnica
Rogersove teorije osobnosti, a tvore ga konativni
Ëimbenici odgovorni za oblike ljudskoga ponaπanja
(18 ). Ta psiholoπka kategorija uvedena je u ovo
ispitivanje u namjeri da se pokaæe moæebitna pove-
zanost prema promatranim oralnim promjenama.
Pojavi oralnih promjena na koje utjeËu duπevni
Ëimbenici nije se do sada u Hrvatskoj, pa tako ni u
Gorskom kotaru, posveÊivala osobita pozornost. Bu-
duÊi da nema nekog dosadaπnjeg istraæivanja koje
bi dalo osnovne pokazatelje o pojavi takvih bolesti
i simptoma u tome podruËju, bilo je potrebno u pr-
vome dijelu ispitivanja saznati osnovne podatke o
ËestoÊi tih promjena i o njihovoj rasprostranjenosti
meu ljudima razliËite dobi i spola.
Drugi cilj ispitivanja bio je izmjeriti samopo-
πtovanje, anksioznost i neurotizam u istih ispitanika,
te ispitati postoji li povezanost izmeu oralnih pro-
mjena i odabranih psihiËkih svojstava.
Materijal i metode
Ispitanici
U ispitivanje je ukljuËeno 277 sluËajno odabra-
nih punoljetnih ispitanika koji se lijeËe u stomato-
loπkim ordinacijama na podruËju OpÊine Fuæine
(l55 ispitanika, 55,9%) i OpÊine Lokve (122 ispi-
tanika, 44,1%). 
S obzirom na spol, bilo je 150 æena (54%) i 127
(45%) muπkaraca. Raspon dobi bio je od 18 do 77
godina. Srednja starosna vrijednost bila je za sve
ispitanike 38,6 godina (37,6 g. za æene, 39,9 g. muπ-
karci). Prema dobi naπi su ispitanici bili podijeljeni
u dvije skupine: na mlau (od 18 do 49 godina) i
na stariju (od 50 do 77 godina). Bolesnici koji uzi-
maju psihotropne lijekove i boluju od duπevnih bo-
lesti bili su izuzeti iz ovoga ispitivanja.
Postupci
Prema pripremljenom upitnom arku za svakog
su ispitanika prikupljeni osnovni podatci i proveden
je potanki oralni pregled. Za evidentiranje oralnih
promjena uporabljeni su i podatci iz zubozdravstve-
noga kartona pojedinog pacijenta, ako se je bolest
javljala i prije i bila zabiljeæena po istim kriterijima
kao i zateËene promjene. Bolesti su evidentirane
prema odgovarajuÊim kriterijima pojave i uz adek-
vatna oralna ispitivanja prema DobreniÊu (2). Tako
se u sluËaju kserostomije postavljalo zubarsko zrcalo
na dorzum jezika (Vitro-AD test) i ako se je ono
lijepilo za sluznicu, biljeæio se je pozitivan nalaz.
Osim toga skupljala se je i slina uz pomoÊ staklene
injekcijske πtrcaljke (SAL-test) u vremenu od jedne
minute. Prema tim nalazima bolesnici su svrstani u
tri kategorije (od 0,4-0,5 ml = normalna salivacija,
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od 0,2-0,4 ml = oligosialija, manje od 0,2 ml = kse-
rostomija). U sluËaju aftoznoga stomatitisa zabilje-
æene su aftozne lezije koje su naene u tijeku ispiti-
vanja i one prijaπnje u zubozdravstvenom kartonu,
najviπe godinu unatrag. Stomatopiroze su se takoer
biljeæile prema prije odreenim kriterijima pojave.
U slab su intenzitet svrstani ispitanici u kojih se pe-
Ëenje nije javljalo spontano nego samo nakon podra-
æaja. U srednji intenzitet svrstani su oni ispitanici
ukojih se simptomi peËenja javljaju intermitentno i
spontano se pojaËavaju. Jak intenzitet zabiljeæen je
u onih ispitanika u kojih se je peËenje javljalo spon-
tano, trajalo neprekidno i nakon podraæaja se poja-
Ëavalo. Kod bruksizma biljeæeno je postojanje brus-
nih faseta, a kod oralnih parafunkcija oπteÊenja oral-
ne sluznice. U sluËaju oralnih parafunkcija biljeæeni
su samo grickanje sluznice obraza i usana te guranje
jezika u prednje zube.
Nakon πto je evidentiran oralni nalaz, proveo se
je psiholoπki dio ispitivanja u kojemu su upotrijeb-
ljeni subtestovi “18 PF” MomiroviÊa i suradnika
(19). Njima je izmjereno samopoπtovanje, anksioz-
nost i neurotizam ispitanika. Unutarnja konzistencija
odabranih subtestova provjerena je Kuder-Richard-
sonovom formulom i iznosila je 0,81 za anksioznost
i 0,92 za neurotizam. Srednja diskriminativna vri-
jednost za upite anksioznosti izraËunana point-bise-
rijalnom korelacijom iznosila je rpb = 0,35 izmeu
patoloπkih i nepatoloπkih reakcija, a za neurotizam
ista je vrijednost bila rpb = 0,42. Samopoπtovanje je
ispitano testom sloæenim iz upita nekoliko psiho-
testova koji su posveÊeni tomu podruËju. Unutarnja
konzistencija mjerila se je standardiziranim i Cron-
bach alfa testom, pa su dobivene vrijednosti iznosile
0,83 i 0,82. Tbog toga su upotrijebljeni psiholoπki
testovi imali adekvatnu psihometrijsku vrijednost za
procjenu statistiËkih razlika izmeu skupina s razli-
Ëitom oralnom patologijom.
Razlike s obzirom na spol i dob ispitanika ispi-
tane su hi-kvadrat testom. RaπËlambom varijance is-
pitane su korelacije meu opisanim oralnim promje-
nama i duπevnim svojstvima, a rezultati svih vaæ-
nijih nalaza prikazani su tabliËno i grafiËki.
Rezultati rada
Ispitivanje je pokazalo da se u podruËju Fuæina
i Lokava najËeπÊe javljaju oralne parafunkcije (kod
36,1% ispitanika) i aftozne lezije (19,2% ispitanika),
potom bruksizam (13,7%), kserostomija (12,27%),
i stomatopiroze (10,3%), a rijetko se javljaju pore-
meÊaji okusa (2,3%) i oralni lichen (1,2%) Ispiti-
vanjem je u ispitanika naeno nekoliko oralno pa-
toloπkih promjena i zato je prikladno razmotriti ih
u proporcijama u odnosu prema 100 % ukupno pro-
naene ispitivane patologije. S obzirom na takav
pristup evidentirano je najviπe oralnih parafunkcija
(35 % od ukupno pronaenih oralnih promjena),
zatim bruksizma (22 %) i recidivirajuÊih aftoznih
lezija (18 %), a rijee su se javljali simptomi kse-
rostomije (12 %) i stomatopiroze (10%). Izrazito ri-
jetke pojave bili su poremeÊaji okusa (2%) i oralni
lihen (1% ukupno evidentiranih oralnih bolesti).
U tablici 1 upisani su podatci koji se odnose na
pojavu oralnih bolesti s moguÊom psihosomatskom
etiologijom u odnosu prema dobnim skupinama.
Zbrojeni podatci svih dobnih skupina podijeljeni

















18 - 49 39 19 2 37 24 79* 5
Stariji / Aged
50 - 79 18* 12* 1 16 14 21 4
Ukupno / Total 57 31 3 53 38 100 9
% 21 11 1 19 14 36 3
Tablica 1. Rezultati pojave pojedinih oralnih bolesti s obzirom na dob
Table 1. Occurrence of oral diseases in relation to age groups
Broj ispitanika / No. of subjects = 277
Mlaih / Young = 202
Starijih / Aged = 75
* - StatistiËki znatno veÊa pojava oralne bolesti / 
Stat. signif. higher incidence of oral disease
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su u dvije veÊe skupine, za starije i mlae pacijente.
Ispitivanjem uz pomoÊ χ kvadrat testa utvreno je
da postoji statistiËki znatna razlika u pojavi stoma-
topiroze (χ2 = 12,29, p = 0,007, ss = 3) i kserostomije
(χ2 = 7,65, p = 0,054, ss = 3) u starijih ispitanika i
u pojavi oralnih parafunkcija u mlaih ispitanika (χ2
= 7,53, p = 0,006, ss = 1). Vrijednosti χ2 testa za
oralni lihen i poremeÊaje okusa nisu uzete u obzir
jer se radi o premalome broju ispitanika, pa je ova
statistiËka metoda neispravna.
S obzirom na spol, rezultati su pokazali da uglav-
nom nema statistiËki znatne razlike izmeu spolova,
osim u sluËaju pojave stomatopiroze (χ2 = 10,91, p
= 0,015, ss = 3) i recidivirajuÊih afti (χ2 = 3,94, p =
0,045, ss = 1). Obje su bolesti znatno ËeπÊe bile u
æena.
Rezultati na testovima samopoπtovanja, anksioz-
nosti i neurotizma zbog lakπeg su praÊenja njihove
distribucije prikazani tako da je ukupni razmak iz-
meu minimalne i maksimalne vrijednosti postignu-
te na testu podijeljen na pet jednakih intervala (Tab-
lica 2).
Dobiveni rezultati na testu samopoπtovanja svr-
stavaju se uglavnom prema veÊim vrijednostima, πto
govori da je mali broj ispitanika pokazao nizak stu-
panj samopoπtovanja.
Vrijednost aritmetiËke sredine dobivenih rezul-
tata potvruje postojanje manje anksioznih simp-
toma u ispitivanom uzorku. 
Rezultati dobiveni na testu opÊeg neurotizma
svrstavaju se uglavnom prema niskim vrijednostima,
πto potvruje da je malo ispitanika pokazalo visok
stupanj neurotskih simptoma. 
Razlika izmeu spolova postoji, i to πto se tiËe
znatnije pojave simptoma anksioznosti (χ2 = 76,9,
p = 0, 013, ss = 51) i neurotizma u æena (χ2 = 47,54,
p = 0,413, ss = 46).
Povezanost izmeu razliËitih intenziteta samopo-
πtovanja u naπih ispitanika i pojave oralnih bolesti
nije dokazana.
StatistiËki znatna povezanost utvrena je izmeu
anksioznosti i recidivirajuÊih aftoznih lezija (F =
4,19724, p = 0,01574), stomatopiroze (F = 4,19724,
p = 0,01574 ) kserostomije (F = 6,23235, p =
0,00266) i bruksizma (F = 4,77854, p = 0,00923)
te stomatopiroze (F = 5,03379, p = 0,00735) i
kserostomije (F = 6,23235, p = 0,00266) u odnosu
na neurotizam (Tablice 3 i 4, Slike 1 i 2).
Smjer korelativnih crta u sluËaju oralnih promje-
na i anksioznosti i neurotizma pokazuje pozitivnu
korelaciju. U sluËaju anksioznosti prema recidiva-
rajuÊim aftama i bruksizmu postoji veÊa povezanost
na srednju razinu anksioznosti, a kod visokih razina
anksioznosti ta je povezanost neπto manja. U sluËaju
kserostomije i neurotizma to ne moæemo tvrditi, jer
je izrazito visoku razinu neurotizma imalo vrlo malo
ispitanika pa se taj nalaz ne Ëini pouzdanim.
Rasprava
»estoÊa pojedinih oralnih bolesti bila je oËeki-
vano razliËita, ali uglavnom se poklapala s nalazima
drugih autora iz literature. 
Capurso (14 ) navodi da su parafunkcije najËeπÊe
u djece i u bolesnika s paradontoloπkim promjenama,
Tablica 2. Rezultati psihotestova
Table 2. Psychological test results
Intervali na testu / 
X
Anksioznost % / Anxietiy % NeurotiËnost % / Neuroticism % Samopoπtovanje % / Self-esteem %
Muπkarci / Male Æene / Female Muπkarci / Male Æene / Female Muπkarci / Male Æene / Female
1 3.02 3.85 15.9 7.92 1.74 1.5
2 14.59 9.3 19.86 24.18 4.4 5.35
3 16.43 13.9 8.65 14.82 12.0 10.02
4 9.7 20.26 1.31 5.19 19.38 24.3
5 2.27 5.68 0.82 1.34 9.2 12.09
Interval anksioznosti / X (anxiety) = Min (39) - Max (93)
Interval neurotiËnosti / X (neuroticism) = Min (34) - Max (82)
Interval samopoπtovanje / X (self-esteem) = Min (58) - Max (96)
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Tablica 3. RaπËlamba varijance za anksioznost i oralne promjene






piroza / Anxiety 
and stomatopyrosis
Anksioznost i recidiv





Suma kvadrata / Sum of sqares 3.5045 / 138.9143 7.24812 / 90.22480 1.50648 / 49.17222 1.10506 / 31.68193
Stupanj slobode / DF 2 / 274 2 / 274 2 / 274 2 / 274 
Srednja vrijednost / Mean value 1.75224 / 0.50699 1.75224 / 0.50699 3.62406 / 0.32939 0.55253 / 0-11563
F-omjer / F 3.4562 11.00576 4.19724 4.77854





Mean value 1.2 1.08571 1.08571 1.02857
Stand. devijacija /
Stand. deviation 0.57986 0.44209 0.28196 0.1678
Broj ispitanika / 






Mean value 1.33333 1.11806 1.26389 1.17361
Stand. devijacija /
Stand. deviation 0.70957 0.46555 0.48741 0.3801
Broj ispitanika / 





Mean value 1.52381 1.49206 1.19048 1.1746
Stand. devijacija /
Stand. deviation 0.83968 0.85898 0.39583 0.38268
Broj ispitanika / 




Mean value 1.34296 1.19495 1.20217 1.13718
Stand. devijacija /
Stand. deviation 0.71834 0.59427 0.42851 0.34466
Broj ispitanika / 
No. of patients 277 277 277 277
Slika 1. GrafiËki prikaz odnosa oralnih promjena i
anksioznosti
Figure 1. Relationship between oral diseases and anxiety
level
Slika 2. GrafiËki prikaz odnosa oralnih promjena i
neurotizma
Figure 2. Relationship between oral diseases and
neuroticism level
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a da se u odrasloj populaciji mogu naÊi i u 43% is-
pitanika. Broj koji je u njegovu radu naveden sjedi-
njuje pojave i nekih drugih oralnih parafunkcija koje
se nisu ispitivale u ovome radu. Zato se moæe reÊi
da su rezultati uvjetno u skladu s tim nalazom.
Znatnu pojavu bruksizma (22%) razmjerno je
teπko usporeivati s drugim ispitivanjima jer su u
razliËitim studijama uzeti u obzir razliËiti kriteriji
(15, 20, 21). Moæe se reÊi da su nalazi drugih autora
u pravilu veÊi, πto se moæe objasniti veÊom pojavom
djelomiËne i potpune bezubosti u naπih ispitanika.
Pojava recidivirajuÊih afti bila je u naπih ispi-
tanika ËeπÊa nego druge promjene (19,2%) ustvr-
ene oralnim pregledom, ali nije znatnije odstupala
od podataka koje nalazimo u literaturi. Ovisno o
rezultatima razliËitih autora koji su se bavili ovom
bolesti, incidencija ove bolesti opisana je od 10 do
34% u opÊoj populaciji (22-24).
Smanjeno izluËivanje sline i osjeÊaj suhoÊe usta
javlja se u pribliæno jedne desetine naπih pacijenata,
najËeπÊe u slabijem obliku (oligosialija), a rijetko
kao izrazit nedostatak sline (xerostomia). Taj je
podatak teπko usporediv s nalazima u literaraturi jer
je ta pojava opisana kao popratni simptom niza
zasebnih bolesti, a podataka o pojavi kserostomije
u opÊoj populaciji nije bilo. Rezultati donekle nalaze
potporu u radu I. JavoroviÊ (11) koja spominje in-
tenzivnu pojavu te promjene u neurotiËnih bolesnika
i Ëest nalaz blaæih oblika kserostomije.
Stomatopiroza je utvrena u 10,5% naπih ispi-
tanika. Taj se podatak moæe usporediti s nalazom
DobreniÊa i suradnica (9) da se ta bolest susreÊe u
18,6% svih oralnih bolesnika, πto znaËi da gotovo
svaki peti oralni bolesnik ima takve smetnje. Re-
zultati naπeg ispitivanja mogu se tek uslovno shvatiti
kao prilog takvim tvrdnjama, premda su pronaene
vrijednosti manje od spomenutih. Razlog je u tome
πto je u ovom ispitivanju bilo mnogo odraslih zdra-
vih osoba koje nisu oralni bolesnici, a to je moralo
imati utjecaja na postotak pojave te bolesti.
PoremeÊaji okusa bili su rijetki, a stanje potpu-
noga gubitka okusa nije zabiljeæeno. Promjene okusa
se u literaturi opisuju sa sindromom peËenja u ustima
ili s postojanjem oralnoga lihena na sluznici jezika.
Nalaz oralnoga lihena bio je izrazito rijedak, ali ne
odstupa od nalaza drugih autora koji su radili s mno-
go veÊim ispitnim uzorkom (13, 27).
Tablica 4. RaπËlamba varijance za neurotizam i oralne promjene





piroza / Neuroticism 
and stomatopyrosis
Suma kvadrata / Sum of sqares 6.1969 / 136.2218 3.45452 / 94.01841
Stupanj slobode / DF 2 / 274 2 / 274
Srednja vrijednost / Mean value 3.09847 / 0.49716 1.72726 / 0.34313
F-omjer / F 6.23235 5.03379
Razina znaËajnosti / Signif of F 0.00266 0.00735
Niski intenzitet neurotizma / 
Low neuroticism level
Srednja vrijednost / Mean value 1.15741 1.05556
Stand. devijacija / Stand. deviation 0.47679 0.30057
Broj ispitanika / No. of patients 108 108
Srednji intenzitet neurotizma / 
Medium neuroticism  level
Srednja vrijednost / Mean value 1.46626 1.28221
Stand. devijacija / Stand. deviation 0.81863 0.71586
Broj ispitanika / No. of patients 163 163
Visoki intenzitet neurotizma / 
High neuroticism  level
Srednja vrijednost / Mean value 1.33333 1.33333
Stand. devijacija / Stand. deviation 0.8165 0.5165
Broj ispitanika / No. of patients 6 6
Ukupan uzorak / Total
Srednja vrijednost / Mean value 1.34296 1.19495
Stand. devijacija / Stand. deviation 0.71834 0.59427
Broj ispitanika / No. of patients 277 277
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Prema dobivenim podatcima (Tablica 1) moæe
se opaziti da su se recidivirajuÊe afte i bruksizam
podjednako javljali u starijih i mlaih ispitanika. Po-
datci iz literature pokazuju da bruksizam nije pojava
koja je primarno u vezi s pacijentovom dobi. ©to
se afti tiËe, Rennie (23) i drugi autori navode podatak
da se one ËeπÊe javljaju u mlaih ljudi, πto ovaj rad
ne potvruje.
Znatna statistiËka razlika izmeu starijih i mlaih
ispitanika postoji u sluËaju kserostomije i stoma-
topiroza, πto je u skladu s podatcima u literaturi (17,
22).
Rezultati ispitivanja pokazali su da se statistiËki
znatne razlike po spolu javljaju u stomatopirozi i
multiploga javljanja habitualnih afti, πto je u skladu
sa podatcima iz dosadaπnjih radova (23, 24).
Rezultati psihotestova pokazuju priliËno visok
stupanj samopoπtovanja u ispitanika, nizak stupanj
anksioznosti i joπ niæi stupanj neurotizma.
IspitujuÊi korelativne odnose izmeu oralnih bo-
lesti i psihiËkih Ëimbenika, utvrena je statistiËki
znatna povezanost izmeu pojave kserostomije, sto-
matopiroza, recidivirajuÊih afti i bruksizma u odnosu
prema pojavi anksioznosti, te stomatopiroza i ksero-
stomije u odnosu prema neurotiËnosti.
Ovaj se nalaz Ëini vaænim, iako na osnovi takva
deskriptivnog ispitivanja ne moæemo tvrditi da su
promatrana duπevna svojstva uzroËna za nastanak
tih bolesti veÊ su samo s njihovom pojavom znatno
povezana. Nije moguÊe decidirano odgovoriti je li
utjecaj psihiËkih Ëimbenika na pojavu oralnih pro-
mjena izravan ili posredan preko nekih drugih etio-
loπkih Ëimbenika, kao πto su npr. uæivanje u puπenju,
crnoj kavi i alkoholu, ili su i sama psihiËka svojstva
odraz socijalnog statusa i naËina æivota, πto nalazimo
kao pretpostavku u radovima nekih predhodnika (25,
26).
Rezultati ovoga rada nedvojbeno pokazuju da su
promatrane pojave povezane, πto je vidljivo iz vri-
jednosti izraËunanih koeficijenata korelacije koje
nisu visoke (od 0,11 do 0,21). Najvjerojatnija je pret-
postavka da su anksioznost i neurotiËnost znatni
katalizatori u mehanizmu nastanka oralnih promjena
s kojima su povezani, a moæda i njihovi pokretaËi.
Zato je vaæno istaknuti da je na osnovi nalaza
ovog ispitivanja potrebno nastaviti daljnja ispiti-
vanja, poglavito u dva smjera. U prvome redu bilo
bi potrebno proπiriti istraæivanja i na druge moguÊe
etioloπke Ëimbenike, jer ovo ispitivanje govori u
prilog viπeuzroËnoj etiologiji tih bolesti. Drugi, vaæ-
niji smjer istraæivanja treba krenuti prema uzroËno-
me nacrtu istraæivanja umjesto opisnih koji danas
dominiraju u literaturi.
ZakljuËak
U ispitivanom uzorku najËeπÊe se susreÊu oralne
parafunkcije, zatim recidivirajuÊe aftozne lezije,
bruksizam, a onda kserostomija i stomatopiroze.
Pojava poremeÊaja okusa i oralnoga lichena bila je
izrazito rijetka.
Dob i spol su se pokazali vaænim podatcima. Utvr-
eno je da se stomatopiroza statistiËki viπe javlja u
starijih æena, kserostomija se opÊenito javlja u stari-
jih osoba, a oralne su parafunkcije ËeπÊe u mlaih
ispitanika. Ovo je ispitivanje pokazalo da su recidi-
virajuÊe afte ËeπÊe u æena nego u muπkaraca.
Rezutati psihotestova pokazali su da u naπih is-
pitanika postoji visok stupanj samopoπtovanja, nizak
stupanj anksioznosti i joπ niæi stupanj simptoma
neurotizma.
Utvrena je statistiËki znatna pozitivna pove-
zanost pojave kserostomije, stomatopiroza, recidi-
virajuÊih afti i bruksizma prema anksioznosti te
stomatopiroza i kserostomije s pojavom neurotizma. 
Na temelju rezultata ovog ispitivanje moæe se
zakljuËiti da je korisno ispitivati spomenuta duπevna
svojstva u onih pacijenata u kojih se ËeπÊe javljaju
oralne promjene s moguÊom psihosomatskom etio-
logijom.
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